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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas contintan siendo uno de los principales problemas de salud publica, especialmente en nifios y
nifias menores de cinco ainos, personas mayores y personas con defensas bajas. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
y el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de la morbilidad por EDA en Colombia, se considera enfermedad diarreica aguda el cuadro
en el que una persona presenta, en 24 horas, tres o0 mds deposiciones mas liquidas o semiliquidas de lo habitual, con una duracién
menor de 14 dias.

Clinicamente se reconocen formas acuosas, formas con sangre y diarrea persistente (de 14 dias o mas). Esta ultima requiere estudio
y manejo especiales y no se notifica en el evento de morbilidad por EDA. Aunque muchos episodios se resuelven con medidas basicas,
una proporcion importante de casos en menores de cinco afios puede complicarse con deshidratacidn, desnutricién y muerte si no se
detecta y maneja a tiempo.

La vigilancia basada en comunidad permite que vigias y gestores comunitarios identifiquen tempranamente personas con diarrea,
detecten grupos de casos en la comunidad (conglomerados o brotes), reconozcan signos de alarma y activen de forma oportuna las
rutas de notificacién a las autoridades de salud. Esta guia didactica propone actividades sencillas, lidicas y participativas para
fortalecer estas capacidades en los entrenados y articularlas con el sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) para el evento de
morbilidad por EDA (cédigo 998).

Objetivo: Fortalecer las competencias del talento humano en salud que culmina su proceso de formacién educativa para la
identificacion, clasificacion, manejo inicial y notificacién oportuna de los casos de enfermedad diarreica aguda (EDA), articulando la
atencidn clinica con la vigilancia basada en comunidad (VBC) y el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de la morbilidad por EDA en
Colombia.

Moédulo Il. Vigilancia Basada en Comunidad (VBC)

Cantidad de personas por sesion: 20 personas por entrenador o capacitador

Unidad 2.3 Rol del profesional de la salud en la VBC

Tema 1. Definicion de caso y clasificacion clinica de la EDA




Duracion/tiempo (horas/minutos): 60 minutos

Resultado de Contenidos Metodologia Recursos/ Actividad de refuerzo
aprendizaje Materiales
Reconocer las Concepto de Rompecabezas de conceptos: En | Hojas tamano carta | Tarjeta clinica
caracteristicas de diarreay carteleras grandes se pegan piezas | (blancas y de colores). relampago: El docente
los casos definicién de rompecabezas con frases divide a las personas en 3
sospechosos de operativa de caso | incompletas. En grupos de 4, los | Carteleras o papel kraf | grupos y entrega a cada
EDA, e identificar de EDA. estudiantes reciben tarjetas uno una tarjeta con un

signos y sintomas
clave en la
anamnesis y el
examen fisico

recortadas con palabras/segmentos
de definicién y deben completar
correctamente cada concepto en la
cartelera. Socializacion en plenaria.
Mapa conceptual mural: Cada
grupo construye, en pape kraf, un
mapa conceptual de la EDA
(definicién de caso, tipos de diarrea,
signos clave). Los mapas se pegan
en las paredes y se hace recorrido
de galeria. Cierre con aclaracién de
dudas y relaciéon con el protocolo
nacional.

Marcadores de varios
colores.

Cinta de enmascarar o
pegante.
Tijeras recortar
tarjetas.

para

Tarjetas impresas con

fragmentos de
definiciones (EDA,
diarrea persistente,

disenteria).

mini-caso (edad,
sintomas, dias de
evolucion, tipo de

deposicién). En  2-3
minutos deben decidir:
1) ées caso EDA
notificable?,

2) étipo de diarrea?,

3) una pregunta clave de

anamnesis que
agregarian.

Luego se intercambian
tarjetas con otro
compafero v se

comparan respuestas.

Desarrollo del tema

Las enfermedades diarreicas ocupan el tercer lugar como causa de muerte en nifos menores de 5 afios, con 443 832 fallecimientos
anuales. Estos cuadros pueden prolongarse varios dias y provocar una pérdida importante de agua y electrolitos indispensables para
la vida. Antes, la deshidratacién intensa y el gran volumen de liquidos perdidos eran, en la mayoria de los casos, el principal motivo
de muerte por diarrea. Hoy en dia, es cada vez mas frecuente que otras complicaciones, como las infecciones bacterianas con
compromiso sistémico (septicemias), expliquen una proporcién mayor de estos fallecimientos. Los nifios con desnutricidn, con




defensas disminuidas y las personas que viven con VIH conforman el grupo con mayor probabilidad de desarrollar cuadros diarreicos
graves y potencialmente mortales.

1. Definicion de diarrea y caso de EDA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda (EDA) como la presencia de tres o mas deposiciones
en 24 horas, con una disminucion de la consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias (1). La EDA puede ocurrir a cualquier
edad de la vida, pero son los lactantes y nifios menores de cinco afos los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y a presentar
complicaciones como sepsis, deshidratacién y muerte.

El Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de morbilidad por EDA en Colombia (evento 998) define como caso de EDA a la “persona
de cualquier edad que presenta tres o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las Ultimas 24 horas, con duracién menor de 14
dias”, identificada en consulta externa, urgencias u hospitalizacién (incluyendo sala de rehidratacion).

2. Clasificacion clinica de la diarrea
De forma practica, en la formacion clinica se trabaja con tres grandes grupos:

Diarrea acuosa aguda:

Heces liquidas abundantes, generalmente sin sangre.

Duracion menor de 14 dias.

Causas frecuentes: virus (como rotavirus y norovirus), algunas bacterias toxigénicas (Ej. enterotoxigénicas).
Diarrea con sangre (disenteria):

Presencia de sangre visible y, con frecuencia, moco.

Sugiere infeccidn invasiva (Shigella, algunas cepas de E. coli, Campylobacter, Entamoeba histolytica, entre otros).
Se asocia a mayor riesgo de complicaciones y necesidad de evaluacidn mas cuidadosa.

Diarrea persistente:

Duracion de 14 dias o mas.

Aunque no se notifica como EDA en el evento 998, es un marcador de riesgo nutricional e inmunolégico, y requiere evaluacién
especializada.




3. Signos y sintomas clave

En la anamnesis y el examen fisico, el talento humano en salud debe indagar y registrar, al menos:

e Caracteristicas de las deposiciones: frecuencia, volumen, consistencia, presencia de sangre o moco.
e Sintomas asociados: vomito, fiebre, dolor abdominal tipo célico, tenesmo rectal.
e Estado general: irritabilidad, decaimiento, apetito, capacidad para beber.

e Antecedentes relevantes: Episodios previos de diarrea, inmunizaciones (incluida vacuna contra rotavirus), estado nutricional.

e Exposiciones: agua no segura, alimentos de riesgo, contacto con otros enfermos, viajes recientes.

4. Importancia para la vigilancia

La correcta aplicacion de la definicidn de caso y la clasificacion clinica permite:

Un registro consistente en las unidades primarias generadoras de datos (UPGD).
La deteccién de tendencias y conglomerados de EDA en el tiempo.
La identificacion de formas graves (disenteria, diarrea persistente) que pueden requerir respuesta mas rapida y articulaciéon con
vigilancia de ETA o de mortalidad en menores de 5 afios.

Tema 2. Factores de riesgo y formas de transmision de la EDA
Duraciéon/tiempo (horas/minutos): 60 minutos

Resultado de Contenidos Metodologia Recursos/materiales Actividad de refuerzo
aprendizaje
Reconoce y analiza Formas de Mapa de riesgos en cartelera: Kraf o papel periddico | Tarjeta de riesgo

los principales
factores de riesgo
individuales,
familiares,
ambientales y
comunitarios, asi

transmision,
factores de riesgo
ambientalesy
comunitarios y
determinantes
sociales

Se divide el grupo en 3-4 equipos.
Cada equipo recibe una cartelera
donde dibuja un barrio/comunidad
(casas, escuela, puesto de salud, rio,
tanque de agua, basurero).

(minimo 3-4).

Hojas blancas y de
colores tamafio carta.

Marcadores gruesos de
varios colores.

personal:

Cada estudiante recibe
una tarjeta donde escribe
un escenario real
observado durante sus
practicas (ej. manejo de
agua, alimentos,




como las formas de
transmision.

El docente entrega tarjetas
ilustradas con diferentes
situaciones: “agua sin hervir”,
“pozo sin tapa”, “nifio sin lavado de
manos”, “basura acumulada”,
“lactancia  materna  exclusiva”,
“letrina funcional”, “lavado de

manos con jabdn”.

Los equipos pegan en su mapa, con
color rojo para factores de riesgo y
verde para factores protectores, y
explican por qué cada situacion
aumenta o disminuye la
transmisién de EDA.

Camino del germen — dindmica
corporal:

En el piso se marca, con cinta o
papel, un camino que represente la
cadena de transmision:

Heces - Agua/Alimento -
Manos/Utensilios > Boca —>
Intestino - EDA.

Se elige a un estudiante para
representar al “germen” y a otros
para representar cada eslabén

Cinta de enmascarar o
pegante en barra.

Tijeras.
Tarjetas impresas con:

Situaciones de
riesgo/proteccion
(texto + dibujo simple).

Elementos de la cadena
de transmisidon (heces,
agua, alimento, manos,
boca, intestino).

Post-it o circulos de
papel rojo y verde para
marcar riesgos y
protectores.

Esferos o ldpices para
todos los estudiantes.

saneamiento del servicio,
practica de lavado de
manos, lactancia). Debe:

Identificar si se trata de
un factor de riesgo o de
proteccion para EDA.

Explicar brevemente
codmo podria modificarse
para reducir el riesgo.
Las tarjetas se pegan en
una cartelera bajo los
titulos “RIESGO” /
“PROTECCION” vy el
docente hace un cierre
resaltando patrones
repetidos.




(agua, alimento, manos, boca,
intestino).

El “germen” va avanzando, y en
cada estacion el grupo discute qué
situacidn real facilita que el germen
pase a la siguiente (ej. no hervir el
agua, no lavarse las manos, etc.).

En una segunda ronda, el grupo
debe proponer cémo “bloquear” el
paso del germen en al menos dos
eslabones (ej. lavado de manos,
cloracién/hervido del agua, manejo
seguro de heces).

Se cierra con una reflexiéon guiada
sobre déonde es mas facil y mas
dificil romper la cadena en la
realidad

Termoémetro de riesgos:

El docente lee o proyecta en voz
alta situaciones cortas (“agua
almacenada en balde sin tapa”,
“madre que da solo pecho los
primeros 6 meses”, “nifios que
comen en la calle alimentos sin
refrigeracion”).




Los estudiantes se ubican
fisicamente en una linea del aula
que va de “riesgo bajo” a “riesgo
muy alto”.

Se pide a algunos justificar en voz
alta por qué se ubicaron alli
reforzando conceptos de
determinantes sociales,
ambientales e individuales.

Desarrollo del tema

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una infeccidn del tracto gastrointestinal producida por diferentes agentes etioldgicos (virus,
bacterias y pardsitos), que comparten en comun un mecanismo central de transmisién: la via fecal-oral. Esto significa que los
microorganismos presentes en las heces de una persona infectada llegan, directa o indirectamente, a la boca de otra persona a través
del agua, los alimentos, las manos o el ambiente contaminado. Comprender esta cadena de transmisién y los factores de riesgo que
la favorecen es clave para la prevencion, el manejo clinico y la vigilancia en salud publica.

De forma simplificada, la cadena de transmisidn puede describirse asi:

Heces de persona (o animal) infectada — agua/ alimento / superficies — manos / utensilios / boca — intestino de una nueva persona
— EDA.

1. Via fecal-oral:

La cadena de transmisién se puede imaginar como un recorrido: las heces de una persona enferma contaminan el agua, los alimentos
o las superficies; luego, por medio de manos sin lavar, utensilios mal higienizados o prdcticas inadecuadas de higiene, los
microorganismos llegan a la boca de otra persona y finalmente al intestino, donde producen el cuadro clinico de EDA. En la vida real,
este proceso se materializa cuando se consume agua que no ha sido hervida o desinfectada, cuando los alimentos se preparan o
sirven con manos sucias, cuando se almacenan en condiciones inadecuadas o cuando nifios pequefios juegan en suelos contaminados




y se llevan las manos a la boca. Entornos institucionales como guarderias, colegios, hogares geriatricos, carceles o albergues también
favorecen la transmisién persona a persona cuando no existe una cultura sélida de lavado de manos y limpieza de superficies.

En la practica clinica y comunitaria, la mayoria de los episodios de EDA son el resultado de varios mecanismos combinados: agua
insegura, manipulacién inadecuada de alimentos, higiene deficiente de manos y saneamiento bdsico insuficiente.

2. Factores de riesgo ambientales y comunitarios

Los factores de riesgo ambientales y comunitarios crean el escenario que facilita esta cadena. En muchos municipios y zonas rurales,
el acceso a agua segura es limitado: no hay acueducto formal, el suministro es intermitente o la poblacién depende de fuentes
superficiales y pozos sin proteccidn. A esto se suma el saneamiento inadecuado: ausencia de bafos o letrinas, defecacidn al aire libre,
pozos sépticos en mal estado o redes de alcantarillado colapsadas. La disposicién de basuras cerca de las viviendas y de los cuerpos
de agua, junto con la presencia de moscas, cucarachas y roedores, contribuye a que los patdgenos circulen entre heces, alimentos y
superficies. Cuando estas condiciones se combinan con hacinamiento y urbanizacién desordenada, el resultado es un terreno fértil
para la EDA, especialmente en menores de cinco afios.

Estos factores no solo favorecen la transmision cotidiana de EDA, sino que también aumentan la probabilidad de conglomerados y
brotes, por ejemplo, cuando varias familias comparten la misma fuente contaminada de agua o cuando un centro educativo no
cuenta con sanitarios suficientes ni lavamanos funcionales para los nifios.

3. Factores de riesgo familiares e individuales

Dentro del hogar, los factores familiares e individuales terminan de definir el riesgo. La ausencia de lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, la introduccidon temprana de alimentos o férmulas preparados con agua no segura y el uso
de teteros o biberones mal lavados aumentan la probabilidad de infecciones intestinales en los lactantes. Ademas, las practicas de
higiene inadecuadas —como no lavarse las manos con agua y jabén después de ir al bafio, después de cambiar pafales o antes de
preparar alimentos y comer— permiten que la materia fecal (incluso en cantidades invisibles) se traslade facilmente a la comida, los
utensilios o la boca de otros miembros de la familia. El estado nutricional también juega un papel critico: los nifios desnutridos y las
personas con inmunosupresion no solo se enferman con mas facilidad, sino que tienden a presentar cuadros mas graves, persistentes
o complicados. Finalmente, los esquemas incompletos de vacunacidn, particularmente frente a rotavirus en menores de cinco afios,
se traducen en mayor riesgo de diarrea grave y hospitalizacién.




Estas variables refuerzan la importancia de que el talento humano en salud, durante la atencién, explore no solo el cuadro clinico,
sino también el contexto familiar y las practicas de cuidado: cdmo preparan y almacenan el agua, cémo alimentan a los nifios, cémo
disponen de las excretas y cdmo es la dindmica de higiene en el hogar.

4. Determinantes sociales de la EDA y grupos vulnerables

La EDA no se distribuye de forma homogénea en la poblacion. Afecta con mayor intensidad a quienes viven en condiciones de
desigualdad social. Entre los determinantes sociales mads relevantes se encuentran:

e Pobrezay desigualdad de ingresos: limitan el acceso a vivienda adecuada, agua segura, alimentos de buena calidad y servicios
de salud.

e Bajo nivel educativo: dificulta la comprension y la adopcion de précticas preventivas, como el lavado de manos, la desinfeccion
del agua o la manipulacién segura de alimentos.

e Ruralidad dispersa y comunidades étnicas: muchas veces alejadas de los servicios de salud, con menores coberturas de agua
potable, saneamiento y vacunacién.

e Contextos de conflicto, migracidn y emergencia humanitaria: suelen asociarse con hacinamiento, saneamiento precario,
interrupcion de servicios publicos y barreras para la atenciéon en salud.

En consecuencia, los grupos mas vulnerables a EDA grave y mortalidad son:

e Nifios y nifias menores de cinco afos (especialmente menores de 2 afios).

e Personas con desnutricidn, enfermedades crdnicas o inmunosupresion.

e Poblacién que vive en asentamientos informales, dreas rurales dispersas o territorios con baja cobertura de acueducto,
alcantarillado y recoleccion de basuras.

e Para la vigilancia en salud publica, esto implica que la EDA no solo se debe mirar como un evento clinico aislado, sino como
un reflejo de las condiciones de vida de las comunidades.

5. Implicaciones para el talento humano en salud y la VBC

Conocer los factores de riesgo y las formas de transmisidon de la EDA tiene varias implicaciones practicas para el talento humano en
salud:




En la atencion individual:

Integrar en la historia clinica preguntas sobre fuente de agua, manejo de excretas, practicas de higiene, lactancia y

vacunacion.
Utilizar estas respuestas para orientar mensajes educativos personalizados (por ejemplo, cémo hervir o desinfectar el agua,

cdémo mejorar el lavado de manos, cémo manipular alimentos).

En la vigilancia y deteccion de conglomerados:

e |dentificar patrones: varios casos de EDA en la misma familia, manzana, vereda, escuela o guarderia.

e Alertar al responsable de vigilancia cuando se sospeche un origen comun (agua, alimento, institucién).

e Reconocer que las alertas provenientes de la vigilancia basada en comunidad (VBC) —por ejemplo, de vigias o lideres
comunitarios— suelen estar ligadas a estos factores de riesgo ambientales y sociales.

En la educacién para la salud y la articulacién comunitaria:

e Disefiar mensajes y actividades que no solo hablen de “lavado de manos”, sino que expliquen en qué momentos, cdmo y por

gué rompe la cadena de transmision.
e Trabajar en conjunto con lideres comunitarios, escuelas, comedores y otros actores para promover cambios sostenibles en

agua, saneamiento, higiene y alimentacion infantil.

Tema 3. Articulacion entre atenciodn clinica, Vigilancia basada en comunidad (VBC) y vigilancia en salud publica.
Duracion/tiempo (horas/minutos): 60 minutos

Resultado de
aprendizaje

Contenidos

Metodologia

Recursos/materiales

Actividad de refuerzo

Integra la atencion

Estructura basica

Ruta de notificacion en mural: En

Cartelera grande

Se realizara una actividad

clinica de la EDA de Sivigilay cartelera grande se dibuja una | marcadores. en la que se colocaran los
conlaVBCy el ubicacién del “carretera” de la notificacion (del | Tarjetas con nombres | 5 pimpones en una bolsa
sistema de evento EDA paciente al INS). Los grupos reciben | de actores del sistema | o recipiente. Cada

(codigo 998).

tarjetas con actores (UPGD, EPS,

de vigilancia (UPGD,

participante debera




vigilancia en salud
publica.

Flujo de
informaciény
comunicacion de
riesgo.

Secretaria de Salud, INS, vigias
comunitarios) v acciones
(diagnosticar, registrar, consolidar,
analizar, responder, alertar,
notificar). Deben pegarlas en orden
correcto en la “carretera” y explicar
su funcién.

Juego de tarjetas “¢éEs brote o
no?”: El docente entrega tarjetas
con escenarios (varios casos en una
guarderia, casos dispersos con
antecedente de agua contaminada,
etc.). En grupos, deciden si es caso
aislado, conglomerado o brote; y
qué ruta de notificacion y respuesta
se activa. Socializacidn en plenaria.

EPS, Secretaria de
Salud, INS, vigias
comunitarios.).

Tarjetas con acciones
de vigilancia

(diagnosticar, registrar,
consolidar, analizar,
responder, alertar,
notificar).

Tarjetas con escenarios
clinico-
epidemioldgicos.

Cinta adhesiva, esferos
y hojas de trabajo para
cada grupo

tomar uno. Para
responder una de las
preguntas cortas

(¢cuando notificar?, ¢a
quién?, iqué minimo de

datos debe registrar?,
écuando sospechar
brote?, écomo se

relaciona con VBC?). El
moderador recoge y
retroalimenta los puntos
clave.

Desarrollo del tema

1. El evento EDA en el sistema de vigilancia

La morbilidad por EDA es un evento de vigilancia de caracter obligatorio, de notificacidn colectiva y semanal en todas las UPGD del
pais (independientemente del nivel de complejidad). La informacion se consolida y analiza en los niveles municipal, departamental y

nacional para:

N

Describir tendencia de EDA.
Detectar aumentos inusitados y conglomerados.
Orientar acciones de prevencién y control.

. Conceptos de caso individual, conglomerado y brote




Caso individual: Persona de cualquier edad que presente tres o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las ultimas 24 horas,
con hasta 14 dias de duracion. Se deben notificar los casos que se identifiquen tanto en consulta externa, urgencias y hospitalizaciéon
(se considera hospitalizado toda persona de cualquier edad ingresada a la sala de rehidratacion).

Conglomerado: agrupacién de casos en un mismo espacio (familia, institucion, barrio) en un periodo corto, que llama la atencién del
equipo de salud o de la comunidad.

Brote de EDA: incremento inusual del nimero de casos en relacién con el comportamiento esperado, o aparicién de dos o mas casos
relacionados en tiempo, lugar y persona, con evidencia de posible transmisién comun.

Es importante resaltar que, si el brote o conglomerado de casos de EDA estan directamente relacionado con el consumo de alimentos
con una fuente comun en tiempo y lugar, se debera realizar la notificacién como brote de Enfermedad Trasmitida por Alimentos
(ETA) a través de la ficha colectiva del evento (Codigo 349)

3. Vigilancia basada en comunidad (VBC) y EDA

La vigilancia basada en comunidad se entiende como la identificacion y notificacidn sistematica de eventos de interés en salud publica
gue ocurren en la comunidad, realizada por sus propios integrantes. Este enfoque es participativo, pues vincula activamente a los
miembros de la comunidad en la observacién y reporte de situaciones o posibles casos. Ademas de recolectar informacion sobre el
comportamiento de los eventos, busca comprender mejor el contexto y las condiciones de salud locales. En este sentido, el INS
publicé en 2023 los manuales de “Vigilancia basada en comunidad” con el fin de orientar la adopcién o adaptacién de procesos para
identificar riesgos mediante esta estrategia.

El propdsito central de este tipo de vigilancia es detectar de manera temprana alertas emitidas por la comunidad o por fuentes
secundarias, como el monitoreo de medios, asi como identificar situaciones de interés en salud publica y cambios en los motivos de
consulta que alteren la tendencia habitual de los eventos. Estas sefiales deben ser analizadas y verificadas por el personal de salud,
quien, al confirmar que se cumple la definicién de caso, realizara el respectivo ingreso al SIVIGILA. En el caso particular de la EDA, es
clave brindar a la comunidad informacidn sencilla, clara y especifica sobre sus caracteristicas, de modo que pueda reconocerla y
buscar atencién médica a tiempo.

En los eventos estrechamente relacionados con factores ambientales —como la calidad del agua para consumo, el manejo de
excretas y la disposicion adecuada de residuos— se requiere una vigilancia especifica, ya que una gestién inadecuada puede
desencadenar brotes. Esta vigilancia puede ser participativa, a través de vigias que identifiquen y reporten situaciones inusuales, y
también pasiva, en la que el personal responsable recibe, valida y confirma la informacién suministrada por dichos vigias. Para el




caso de la EDA, los agentes comunitarios deberdn prestar especial atencién a la presencia de personas con malestar general y
abdominal (célicos, “retortijones”), vémito, deposiciones liquidas (mas de tres en el dia), fiebre y signos de deshidratacion. En los
nifios, pueden observarse ademas sed intensa, rechazo de alimentos, evacuaciones frecuentes, llanto facil e irritabilidad. La EDA
puede ser de origen viral, bacteriano o parasitario y suele asociarse a alimentos o agua contaminados, por lo que es importante
revisar lo consumido recientemente y la fuente de agua.

Asimismo, se deben identificar signos de alarma que requieren consulta inmediata en un servicio de urgencias: ojos hundidos,
deposiciones liquidas con sangre, “vomita todo” (al menos cuatro episodios de vomito en las ultimas cuatro horas), fiebre de 40 °C,
convulsiones, somnolencia o dificultad para despertar. Ante la presencia de estas manifestaciones, el cuidador debe llevar de
inmediato al menor al servicio de salud mas cercano. Los gestores comunitarios, por su parte, se articularan con el sistema de
informacién mediante la Red de Vigilancia Epidemiolégica Basada en Comunidad (Revcom) para la notificaciéon de alertas y de
situaciones de interés en salud publica.

El talento humano en salud debe:
Escuchar y valorar los reportes de la comunidad.
Canalizar la informacién hacia los referentes de vigilancia municipal.
Retroalimentar a la comunidad sobre resultados y acciones de control.
4. Ruta de notificacion y rol del talento humano en salud
La morbilidad por EDA (evento 998) es de notificacion colectiva y semanal en todas las UPGD del pais, pero la deteccion, el registro
y la calidad de la informacion dependen directamente del talento humano en salud que atiende al paciente en el punto de atencién.
Para efectos didacticos, la ruta se puede explicar en 6 eslabones, conectando clinica — VBC — Sivigila:
1. Paciente / comunidad (origen de la sefial)
El caso puede llegar al servicio de salud, por consulta espontanea del paciente o cuidador, por remisién desde otro servicio, o como

resultado de una alerta comunitaria/VBC (vigias, lideres comunitarios, gestores) que reportan aumento de casos de diarrea en un
grupo o sector especifico.




2. Atencion clinica y clasificacion del caso en la UPGD

En la consulta (urgencias, consulta externa u hospitalizacion), el profesional de salud debe:
e Realizar anamnesis y examen fisico orientados a EDA.

e Verificar si el cuadro cumple definicion de caso de EDA (evento 998): >3 deposiciones liquidas o semiliquidas en las ultimas
24 horas, con duracion <14 dias.

e (Clasificar el cuadro (acuosa, con sangre, persistente) y valorar el grado de deshidratacion.
¢ Iniciar el manejo segun guias clinicas (Plan A, B, C u otro adoptado por la institucion).

Rol del talento humano en salud:

Registrar en la historia clinica todos los datos clave: edad, procedencia, fecha de inicio, caracteristicas de la diarrea, manejo indicado.
Dejar claro el diagndstico (EDA, disenteria, otra causa) para que pueda ser incorporado al consolidado de EDA en la UPGD.

3. Registro en los sistemas institucionales (UPGD)

Cada consulta, hospitalizacion o atencién por EDA debe quedar registrada en los sistemas de la UPGD (RIPS, sistemas de informacion
institucional, planillas, etc.). A partir de esos registros se construye el conteo semanal colectivo que se notificard a Sivigila.

Rol del talento humano en salud (médico, enfermeria, auxiliar):

e Asegurar que el diagndstico de EDA quede codificado (segun CIE-10 vigente y protocolos locales).

e Evitar registros genéricos (“gastroenteritis” sin mayor detalle) cuando el caso cumple definicidon de EDA.

e Informar al responsable de vigilancia de la UPGD cuando observe aumento inusual de consultas o caracteristicas inusuales
(muchos menores de 5 afios, diarrea con sangre, casos en una misma institucién, etc.).

4. Consolidacién interna y notificacion semanal al nivel municipal/departamental

En cada UPGD, el responsable de vigilancia (a menudo enfermera(o) epidemidlogo o referente de vigilancia) consolida los casos de
la semana de acuerdo con la definicion del evento 998.




Pasos claves:
e Revisar los registros de consulta, urgencias y hospitalizacion (menores de 5 afios y otros grupos).
e Aplicar la definicién de caso y contar los casos que cumplen criterio de EDA.
e Diligenciar la ficha colectiva de morbilidad por EDA (cédigo 998), donde se consignan los totales por grupo de edad, sexo,
procedencia, etc.
e Enviar la notificacion semanal al nivel municipal o distrital dentro del plazo establecido por la normatividad de Sivigila.

Rol del talento humano en salud:

e Brindar informacién clara al responsable de vigilancia sobre casos atendidos y dudas diagnésticas.

e Participar en las reuniones internas donde se revisan los eventos priorizados (IRA, EDA, desnutricién, etc.) y se validan los
datos antes de la notificacion.

e Cuando se desempefian funciones de vigilancia, verificar coherencia entre historia clinica — RIPS — consolidado EDA para evitar
subregistro o doble conteo.

5. Respuesta e intervencién en salud publica
A partir del andlisis, se pueden activar diferentes tipos de respuesta:

Respuesta rutinaria: reforzar educacion en EDA, revisar practicas de rehidratacidn en servicios, busqueda activa institucional.
Respuesta ante incremento inusitado o brote:

e Investigacion de campo (confirmar casos, describir tiempo—lugar—persona).

e Revisidn de fuentes de agua, saneamiento y alimentos.

e Coordinacion con otros sectores (acueducto, saneamiento, educacion).

e Comunicacion de riesgo a familias y comunidad.

Rol del talento humano en salud:
e Participar en las investigaciones de campo (generando una correcta y completa informacién de la historia clinica).

e Implementar en el servicio las acciones correctivas (mejorar triage de EDA, asegurar sala de rehidratacion, priorizar menores
de 5 afios con signos de riesgo).




e Acompaniar procesos de educacion a la comunidad (charlas, carteleras, trabajo con vigias) que se deriven del andlisis y las
recomendaciones de los niveles municipal/departamental/nacional. tencidn clinica y registro: el profesional identifica y
registra los casos en los sistemas de la UPGD.

e Consolidacién interna: el responsable de vigilancia del servicio consolida los datos de la semana.

e Notificacidn al nivel municipal/departamental: segun el flujo de informacién Sivigila.

Andlisis y respuesta: los niveles territoriales analizan tendencias y activan acciones de prevencidon y control (campanas,
intervenciones de agua y saneamiento, investigacion de brotes).
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Anexos

Tema 1. Definicion de caso y clasificacion clinica de la EDA

Frase 1: persona de cualquier edad que presenta tres o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las Ultimas 24 horas, con
duracién menor de 14 dias.

Frase 2: Disenteria; presencia de sangre visible y, con frecuencia, moco.
Frase 3: Sintomas asociados: vomito, fiebre, dolor abdominal tipo célico, tenesmo rectal.

Frase 4: Exposiciones: agua no segura, alimentos de riesgo, contacto con otros enfermos, viajes recientes.

evacuaciones 14 dias| |enfermos

sangre| |moco| vomito| viajes| |Colico
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Dolor| | Agua

Mini-caso 1

Nifio de 18 meses que consulta por cuadro de tres dias de evolucién de deposiciones liquidas, amarillentas, en nimero de cinco a
seis al dia, sin sangre visible. La madre refiere que el nifio ha presentado dos episodios de vémito al inicio del cuadro, que ahora han
disminuido, y no ha tenido fiebre medida, pero lo nota “un poco mas decaido y con menos apetito”. Continua recibiendo lactancia
materna, aunque ha comido menos sélidos de lo habitual. Ha orinado menos veces que otros dias, pero todavia moja el pafial varias
veces. No hay otros enfermos en la casa, y el agua que consumen la hierven “algunas veces, pero no siempre”.

Mini-caso 2

Escolar de 7 afios, previamente sano, que consulta por 24 horas de diarrea con sangre. La madre describe cuatro deposiciones en el
ultimo dia, de poca cantidad, blandas con moco y estrias de sangre roja, acompanadas de dolor abdominal tipo célico y sensacién de
“ganas de ir al bafio” aunque salga poco (tenesmo). Refiere fiebre subjetiva, sin medicidn exacta, y disminucién clara del apetito. El
nifio se ve incémodo pero responde adecuadamente, ha tomado pequeios sorbos de liquido, y no ha presentado vémito. En Ia
escuela le comentaron que otro compafiero del mismo curso también ha tenido “diarrea fuerte” desde hace dos dias.

Mini-caso 3

Nifio de 3 aios llevado a consulta porque, segln la abuela, desde hace 16 dias presenta deposiciones blandas, no liquidas, de color
café claro, en nimero de dos a tres al dia, sin sangre ni moco visibles. No hay vémito ni fiebre, pero la cuidadora esta preocupada
porque “se ha adelgazado” y come poco. El nifio se observa delgado, con algo de palidez, pero activo, sin signos evidentes de



deshidratacion. La familia vive en zona rural, consume agua de pozo sin tratamiento y no tiene esquema de vacunacion completo
para su edad. No refieren otros miembros del hogar con diarrea en este momento, aunque comentan que hace unas semanas varios

vecinos también estuvieron “con el estémago flojo”.

Tema 2. Factores de riesgo y formas de transmision de la EDA

Tema 3. Articulacion entre atenciodn clinica, Vigilancia basada en comunidad (VBC) y vigilancia en salud publica.



UPGD | EPS| |Secretaria de Salud

INS| |vigias comunitario

RESPONDER

NOTIFICAR

ALERTAR




ANALIZAR

DIAGNOSTICAR

REGISTRAR

CONSOLIDAR

Juego de tarjetas “¢Es brote o no?”:

Escenario 1: En una vereda rural, el puesto de salud atiende a un nifio de 2 afios con diarrea acuosa de tres dias de evolucion, sin
sangre, con signos leves de deshidratacion. La madre refiere que nadie mas en la casa esta enfermo, que siempre hierven el agua
antes de consumirla y que el nifio tiene sus vacunas al dia, incluida la de rotavirus. En las Gltimas semanas, el personal de salud no ha



observado un aumento especial de consultas por diarrea en esa zona. La familia no reporta casos similares en vecinos cercanos ni en
el centro infantil al que el nifio asiste ocasionalmente.

Pregunta para el grupo: iEste evento se interpreta como un caso aislado, un conglomerado o un brote? ¢ Qué acciones de vigilancia
y VBC serian pertinentes?

Escenario 2: En un jardin infantil urbano, la coordinadora llama al centro de salud porque en dos dias se han enfermado tres nifos
de entre 3 y 4 afios con diarrea liquida, vomito y malestar general. Los casos iniciaron con pocas horas de diferencia. Las educadoras
comentan que los tres nifios pertenecen a grupos diferentes, pero todos consumieron el mismo refrigerio distribuido por el
programa de alimentacién escolar. En las familias de los nifios no se han identificado otros enfermos y el servicio de salud del sector
reporta que, fuera de estos tres nifios, no ha visto un aumento marcado de EDA esa semana.

Pregunta para el grupo: éSe trata de un caso aislado, un conglomerado o un brote? ¢De qué tipo podria ser (EDA general, posible
ETA)?

Escenario 3: En un barrio de la periferia de una ciudad intermedia, el centro de salud nota que durante las ultimas tres semanas han
aumentado las consultas por EDA en menores de cinco afios. Habitualmente atendian entre 5y 7 casos semanales; sin embargo, en
las ultimas semanas han registrado 15, 18 y 20 casos respectivamente. Muchos de los nifios provienen de manzanas cercanas a un
cano a cielo abierto donde algunas familias descargan aguas residuales. Un vigia comunitario informa que varios hogares tienen
problemas con el servicio de acueducto y almacenan agua en tanques sin tapa. Los canales endémicos del municipio sugieren que la
curva de EDA se esta saliendo del comportamiento esperado para esa época del afio.

Pregunta para el grupo: ¢CoOmo clasificarias esta situacidn: casos aislados, conglomerado o brote? ¢Qué acciones deberian
promoverse desde el talento humano en salud y desde la VBC?

Escenario 4: En un corregimiento costero, después de una fiesta patronal, 14 personas adultas consultan en menos de 24 horas al
puesto de salud por diarrea acuosa intensa, vomito, dolor abdominal y algunos con fiebre. Varios de ellos refieren haber comido
pescado frito y ensalada en el mismo puesto de comida en la plaza. Los casos pertenecen a distintas familias, pero todos estuvieron
en la celebracion la noche anterior. Una lideresa comunitaria que participa como vigia reporta que otras personas se quedaron en
casa con sintomas parecidos, pero no han consultado porque creen que “se les pasa solo”.



Pregunta para el grupo: éEstamos frente a casos aislados, un conglomerado o un brote? ¢ Cdmo se integran aqui la vigilancia de EDA
y la vigilancia de ETA? ¢ Qué pasos seguirias como personal de salud?

Escenario 5: En una vereda de dificil acceso, el auxiliar de enfermeria del puesto de salud recibe la visita de un promotor
comunitario que informa que en una misma familia hay dos nifios (de 3 y 6 afios) con diarrea con sangre, fiebre y dolor abdominal
intenso. Los sintomas comenzaron con un dia de diferencia. La madre comenta que varias familias de la vereda consumen agua de la
misma quebrada sin hervirla y que, en la escuela rural, otros niflos han presentado “dolor de estémago y deposiciones blandas” en
los ultimos dias, aunque aun no han consultado. El municipio no tiene registros recientes de brotes, pero el area es conocida por sus
problemas crénicos de agua y saneamiento.

Pregunta para el grupo: ¢Cdmo clasificarias este escenario: casos aislados, conglomerado o brote? ¢ Qué acciones inmediatas
deberian tomarse desde la VBC y desde la vigilancia en salud publica (notificacién, busqueda activa, investigacién de campo,
educacion, intervencién sobre el agua)?
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Sefiora
ANYELITH KATHERINE GOMEZ CHIMBI
Contrato No. 2250251
Asunto: Autorizacién pago No. 1 de 2 Contrato No. 2250251

Cordial saludo,

En mi calidad de supervisora técnica del contrato No. 2250251, celebrado en el marco del Convenio
Interadministrativo de Colaboracién suscrito entre el Instituto Nacional de Salud - INS y la Empresa Nacional
Promotora del Desarrollo Territorial S.A. — ENTerritorio S.A., cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos,
administrativos y financieros que permitan las entidades cooperantes, ejecutar con los recursos
provenientes del “Acuerdo de Subvencion COL-H-ENTerritorio 3042 (Convenio 222005) las actividades
aprobadas por el Fondo Mundial al INS, destinadas al fortalecimiento de la vigilancia Genémica para la
region.”, recibo a satisfaccion y previa verificacion de los productos 1y 2:

1. Cronograma de actividades aprobado por el supervisor.

2. Documentos del desarrollo de la unidad tematica de Atencion Primaria en Salud durante situaciones
de emergencia con énfasis en vigilancia basada en comunidad para la identificacion de enfermedad
diarreica aguda.

Por lo tanto, CERTIFICO mediante el presente oficio que los productos mencionados allegados se
encuentran conforme con los PRODUCTOS Y ENTREGABLES contenidas en los términos de referencia
del contrato No. 2250251, cuyo objeto es “Prestar servicios profesionales para desarrollar mddulo del curso
virtual asincrénico para la generacion de capacidades en talento humano en salud que esté culminando su
proceso de formacion en instituciones formadoras del talento humano en salud del pais, en temas
relacionados con atencion primaria en salud durante situaciones de emergencia con énfasis en vigilancia
basada en comunidad para la identificacion de la enfermedad diarreica aguda, requerido por el INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD.”

En consecuencia, resulta procedente autorizar el primer pago por concepto de honorarios, correspondiente
a la presentacién de los productos 1y 2 mencionados anteriormente por la suma de SEIS MILLONES
QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS ($6.525.000) M/CTE.

Cordialmente,

4» Ded

Lina Yessenla Lozano Lesmes
Director (a) Técnico (a) cargo de la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud (e)
Superwsor( ) de Contrato No. 2250251



